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　　The　present　report　deals　with　three　cases　of　abnormal　eetasis　of　the　broneho－alveo1ar　system．
　　The　first　case，　with　botryoid　eysts　oecupying　most　of　the　left　luRg，　is　determined　as　a　ease　of
congenital　cystic　bronehiectasis，　hased　on　clinical　and　roentgenologieal　evidence　and　pathological　fiindings
of　the　reseeted　lung．
　　The　second　case，　with　irregular　multiple　cysts　occupying　the　basal　segment　of　the　righ七lung，　is
determined　as　a　ease　of　broneho－alveolar　multiple　eysts，　based　on　elinieal　and　roentgenologi　cal　evidence
and　patholo．crcial　findings　of　the　resected　lobe．
　　The七hird　case（not　yet　operated）roentgenologically　shows　three　eysts　of　middle　dimension　l　n七he　left
lung．　These　oecupied　S！‘，　S9　and　Si”．　The　complement－binding　reaction　of　echinocoecus　was　negative，　and
seolexes　were　not　found　in　the　sputum．
　気管支肺胞系の異常拡張を示す疾患は，既に古くから知
られていたが，最近胸部外科の発達に伴なって，その本態，
成因等に関する諸家の報告に多数接するようになった。
　われわれも，最近本疾患の3例を経験し，その内2例は，
切除肺について病理学的にも検討することが出来たので，
未切除の1例とあわせて報告する。
症 例
　第1例：26歳男子，地方公務員。
　家族歴に特記すべきものはない。
　患者は生来病弱で，幼少より喀擁量多く，いわゆる疾持
といわれ，疲労し易く，進動不活譲であった。
　16歳時，肺浸潤として，2，3箇月入院医療を受けたこ
とがある。
　数年来，全身倦怠，冷汗，左背部の圧迫感等を訴えるよ
うになり，喀湊は1日60な：いし80cc程度，多くは帯緑黄
色膿様で，時に少量の並L液を混じた。
　喀疲め色調，粘稠度は時により変化し，早朝顎口喀出は
ないが，朝食後が最も多い。
　食慾は良好で，呼吸困難，心悸充進等はない。
　Mantoux反応は，16歳時BCG　1回接種後陽転してい
る。
　2月1日，精査の目的で当院に入院した。
　入院時所見：体格中等，栄養軽度に衰え，体温36．5。C，
脈博1分間80，整，緊張良好，血圧，右146／60mmHg，
左142／88mmHg。
　胸部，左側全般に呼吸音粗裂で，前後部とも，中下部に
小水泡音多数を聴取するが，打診上濁音を認めない。
　腹部，著変なし。
　赤沈，ユ時間値10mm，2時聞値24　mm。
　喀湊中結榎薗，塗抹，培養とも陰性。
　血液所見，赤tilL球384万，白血L球9，40q　血色讃80％，
色素系数■04，細胞分類では，好酸球3．0％，桿状核細胞
1．5％，分葉棲細胞42．0％，淋巴球49．0％，単球4．5％で，
淋巴月増多が見られる。
　肝機能，BS．P．　30分5％以下，　Cobalt　R　3（2），　Gros氏
反応陰性，血清Meulengracht値4．0で正常。
　廉及び尿に異常所見はない。
　出血傾向，出血時代（Duke氏法＞1分30秒，凝固時間
（Sahli－Fonio氏法）開始4分，完結18分40秒。
　肺活量，3，000　cc，呼吸停止時聞30秒，左右別では，肺
活＝冠右1，600cc，左670　cc，酸泰消費趾右230　cc，左65　cc，
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で，左肺の著明な機能低下が見られる。
　胸部X線所見（第エ図），左肺野鎖骨下部より下全股にわ
たって，小豆大ないし雀卵大に及ぶ輪状陰影多数を認め，
下部に行く程数及び大きさを増しており，その一部のもの
に液面形成がみられる。
　右肺野に異常所見はない。
　気管支鏡所見，左側三枝とも形状及び粘膜に異常を認め
ないが，喀湊の排出極めて多くしばしば吸引を必要とした。
　気管麦造所影見（第2図及び第3図），Bl＋2bを除く各枝
に，嚢状，ぶどう状の拡張像がみられる。
第1図　第1例背腹撮影胸部写真（入院後）
　右側には，異常拡張像は認められなかった。
　手術：7月3H，左肺全摘出術施行，術後の経過良好で
ある。
　病理学的所見；摘出肺は，下葉全部及び舌状部は柔軟
騨力性，S「＋2及びS3は一般にやや硬い。
　割面（第4図1では，下葉及び舌織部の殆ど全部と，Sl＋9，
SRの一部が大小不同の襲胞によって占められて蜂窩状をな
しており，嚢II難壁は暗褐色でひだを有し，気管麦をtrace
してみると（第5図），B「＋Lbを除く各枝がこれらの嚢胞に．
連っている。
第3図　第1例気管支造影胸部写真（側面位）
琴響』
第2図　　第1例気管支造影胸部写真（背復位） 第4図　第1例捌出左肺割面
﹈
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第5図　　第1例別出左肺縦断集積図
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第6図　　第1例別出左肺嚢胞壁
　顕微鏡所見，嚢胞壁（第6図）は，やや萎縮した線毛円柱
上皮が配列し，固有層蝉力線維の発達が悪く，周囲には明
かに平滑筋を認める部分がある。
　周辺の肺胞は無気譲状で，滲出液及び細胞浸潤が認めら
れる。
　気管皮壁（第7図）では，固有層に細胞浸潤が著明で，弾
力線維の発達は部分的に不良である。
　また軟骨には，ところどころに化骨巣がみられる。
　結擾性病変はない。
第7図　第1例別出左肺気管支壁
　第2例：46歳男子，駐留軍労務者
　家族歴，母は子宮癌にて死亡，その他特記すべきことは
ない。
　患者は，昭和29年9月，たまたま胸部X線写真にて，
右下肺野の異常陰影を発見され，以来肺結緩として化学療
法を受けたが，X線所見の変化はみられなかった。
　喀疾は，平常特に多いと言うことはないが，時に悪臭あ
る喀疾をやや多1職こ喀出し，抗生物質の使用によつて比較
的容易に治癒した。7月2日，精査の目的で当院に入院。
　入院時所見＝体格中等，栄養やや衰え，体温36．4ec，
1脈搏1分間72，i整，中等度に緊張し，血圧112／88　mmHg
（右〉。
　胸部，理学的に著変なし。
　赤沈，1時間値9mm，2時間値25　mm。
　喀淡中結欝欝，塗抹，培養ともに陰性。
　血液所見，赤』血球525万，白血球7，200，血色素80％，
色素系数0．67，細胞分類では，好酸球0％，桿状榎細胞
5．0％，分葉棲細胞65．0％．淋巴球28．0％，単球2．0％，
　肝機能，BS，P．30分5％以下，高田反応陰性，　Cobalt
R1（4），　Gros氏反応陰性，血清Meulengracht値5．0で
正常。
　廉及び尿に異常所見を認めない。
　出血傾向，出血時間2分30秒，凝固時聞開始3分30秒，
完結17分30秒，Rumpel－Leede氏うっ血現象陰性。
　肺活量3，300cc，呼吸停止時聞30秒。
　胸部X線所児（第8図），右肺門部より下肺野にかけて，
ほぼ三角形に雲禦状陰影によって占められ，その中に円形
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ないし楕1」」形の輪状陰影或いは透亮像をみる。
　また中肺野及び肺門部に各1個の石灰化像を認める。
　気管支鏡所見，騒騒枝とも，形状及び粘膜に異常を認め
ない。　　　　　　　　　・
　気管麦造影所見（第9図及び第10図），主としてBloに
嚢状ないし円筒状の拡張像を認める。
　手術：8月1日，右下肺葉切除術施行，術後の経過良好
である。
　病理学的所見：切除肺葉を見ると（第11図）主として
SI【｝に，えん豆大ないしそれ以上の不整形な嚢胞があり，
内壁は淡褐色でひだを有する。
　その嗣囲に，米粒大ないし粟粒大の小昼洞が多数集合し
て，spongeようの外観を醸する部分がある。
　気管支をtraceしてみると（第工2図），嚢胞はそれぞれ
気管支と交通している。
　顕微鏡所見，嚢胞の部分（ag　13図）は，中等大気管麦の
著明な拡張で，固有層の弾力線維は発達不良，周囲の白血
球浸潤が強い。
　また小気管支，肺胞に二かけて，あるものは強く拡張して
壁は薄くなり，中には消失しているものもある。
第8図　第2例背勲位撮影胸部写真（右肺1
攣
鹸鮮
第10図　　第2例気管：支造影胸部写真（側面位）
．勲
第9図　第2例気管支造影胸部写真（背腹位） 第11図　第2例捌出右下葉割面
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第12図　　第2例捌出右下葉継断集積図
第13図　第2例跳出右下葉嚢胞壁（その1）
　spongeよう外観を塁する部分（第14図）も，嚢状の拡
張気管麦が相互に交通しており，先の嚢胞部分の所見とほ
ぼ同様である。
　S6及び所属淋巴線の石灰化巣の他は，いつれも結榎性
病巣は認められない。
　第3例：44歳男子，『地方公務員。
　家族歴に特記すべぎものはない。
　患者は，15歳時，左肋膜炎及び肺尖結言といわれ，また
33歳時，左肺浸潤として3箇月間休養したことがある。
　昭和30年10月，集団検診の際，肺嚢腫の診断をうけ，
第14図　第2例捌出右下葉嚢胞壁（その2）
31年4月23H，精査の目的で当院に入院した。
　疲労し易いことの他，特に自覚症状はなく，喀湊：量も多
くな：い。
　入院時所見：体格，滋養ともに中等度，体温36．6℃，
図面1分閲70，整，緊張良好，胸部，打診上著変なく，左
背下部で呼吸音やや鋭利である。
　腹部，著変なし。
　赤沈，1時間値14mm，2時間値37・mm。
　喀湊中結榎菌，塗抹，培養とも陰性。
　血液所見，赤血球388万，白血球6，200，n’ll色素73％，
色素系数0．94，細胞分類では，好酸球3．0％，桿状後細胞
4．0％，分葉核細胞54．0％，淋巴球34．0％，単球5．0％で，
軽度の淋巴球歴多がみられる。
　肝機能，B．S．P．30分5％以下，高田反応陰性，　Cobalt
R1（4），　Gros氏反応陰性，血清Meulengraeht値4．5。
　尿及び尿に異常所見はない。
　また道立衛生研究所の脇力を得て，Echinococcus　mu1－
tiocuralis（Leber＞のCysteを抗原とする補体結合反応及
び喀湊中の頭節検索を行ったが，いつれも陰性であった。
　肺活量は，右1，800cc，左エ，450　cc，酸素消費量は，右
160cc，左103　ccで，左肺に軽度の機能低下が認められる。
　胸部X線所見（第15図），左鎖骨下部に6×4．5cm，中一ド
野にかけて8×6cmの，それぞれ壁の極く薄い襲胞よう陰
影を認め，さらにその中間にも，嚢胞壁の一部と思われる
半円形の線状陰影があって，下部の嚢胞には液面形成がみ
られる。
　その他，左肺尖野及び鎖骨下部外側に，硬化性結族病巣
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第15図　　第3例背腹位撮影胸部写真（入院後）
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as　17図　第3例気管支造影胸部写真（側面位）
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第3例気管支：造影胸部写真（背腹位）
と思われる陰影がある。
　また昭和27年11月撮影のX線写真を観察する機会を
得たが，その所見は，最近のものと全く同様であった。
　気管麦田所見，左上葉枝開口部の粘膜が，やや貧状血で
ある他は，異常所見を認めない。
　気管支造影所見（第16図及び第17図），普通写真の所見
に一致して，B3，　B9，　BiOの各日に連つた3箇の嚢胞壁の
造『影像が見らオしる。
　右側には，異常拡張像は認められない。
考 察
　気管麦肺胞系の異状拡張症，特に．いわゆる肺嚢胞は，
1687年Barthorinus，工846年Rokitanskyの各1例に次
で，1925年Koontzが阯界文献上から108例を蒐集報告し
て以来，その報告例は年を追って増加し，1・ichtensteini）
（1953）の先天性多発li生嚢胞92例を含めて，最近までの報
告数は600例に近いものと思われる。
　わが国においては，小野2），井上3），葉4），中里5），塩山の，
依田7），赤倉s），永瀬CJ），遠藤lo）等の症例報告約30例があ
り，また熊谷11）は外来胸部疾患愚者16、263名を調査して，
肺嚢胞性疾患0．6％，気管交拡張盧0．8％，計1。4％を発見
している。
　さらに，新津等は，学童58，511名の集団検診において，
肺嚢胞1名，嚢状気管支拡張症11名を発見し，鈴木等は，
肺癌の集団検診において，76，366名中肺嚢胞性疾患3例を
発見した。
　一方，本疾患の分類，成因等に関しては，諸家によって
かなりまちまちで，今だに統一をみていない。
　熊谷12）は，Maier，　Woods，　Sellors，　Murphy及びCook
等の諸説を参考として，これを気管支拡張症と肺嚢胞性疾
患に2大別し，前者を特発性及び続発性に分け，後者を気
管支Ii生（或いは気管支目市月謝性＞9市嚢月包と目市H包［「生B市嚢lI包とに分
類し，ぶどう状並びに鱗状気管支拡張症及び蜂窩肺を，肺
嚢胞性疾患の中に含めている。
　また，威因に関しては，Lisa＆RosenblattI3）（1943）をま，
気管爽拡張の重要な原因として，9つの要因をあげている
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が，その主なものは発育障碍，気管麦閉塞，感染等である。
　熊谷は，後天性気管支拡張症の要因として，炎症，狭窄，
滲出液貯溜などをあげ，また肺嚢胞性疾患の中，後天性の
気腫嚢胞を除いて，特発性に発生するものは胎生期或いは
生後の発育障碍を要因としている。
　われわれの3例について考察すると
　第1｛列は，　上ヒ斬咬白勺稀な左全葉に二及ぶ嚢状拡張で，嚢月包壁
に線毛円柱上皮，平滑筋，軟骨を備えて明かに気管支性で
あり，かつ軟骨の化骨巣，固有層弾力線維の発達不良など，
形成異常の素因を示しており，熊谷のいう先天性嚢状気管
1支拡張症と思われる。
　第2例は，右下葉肺底区に限局した嚢胞形成であるが，
組織学的には中等大気管麦から肺胞にまで及ぶ異常拡張で
あり，気管麦粘膜固有層における弾力線維の発達は非常に
不良で，一部肺胞壁の消失もみられ，結棲性病変はみられ
ないことなどから，発育障碍を素因とする気管支肺胞性多
発性肺嚢i月包と思われる。
　第3例は，病理学的に検討する機会を得なかったので結
論を下すことは出来ないが，臨床所見よりみて，気管麦性
或いは気管麦肺胞性の中等大甘11i嚢胞が，たまたま1側肺に
3箇形成された例で，先天性に由来したものではないかと
推察される。
む　　す．　び
　われわれは最近，気管支肺胞系異常拡張の3例を経験し
たが，内2例は臨床的並びに切除肺の病理学的所見より，
先天性嚢状気管麦拡張症及び気管支肺胞性多発性肺嚢胞と
考えられた。
　切除肺について検討する機会を得なかった第3例は，臨
床所見より，恐らく先天性の，気管支性ないし気管麦肺胞
性中等大肺嚢胞と推察された。
　終りに病理学的な面について御指導戴いた本学病理学教
室小野江教授，奥山講師に，感謝します。
　（本論文の要旨は，昭和31年9月22日，第36回北海道
医学会において発表した）。
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31。11．30受付）
文 献
工）Lichtenstein：Dis．　Chest　24，646（1953），
2）小野＝治療及び処方21，2092（昭16）．
3）井上・伊藤＝児科雑誌44，1058（昭13）．
4）葉：東京医事新誌3097，2246（昭13）．
5＞中里・児島：北海道医誌20，1617（昭17）．
6）塩山：臨床医学29，193（昭16）．
7）依田・樋「コ：胸部外科5，188（昭27）．
8）赤倉・鈴木：胸部外科5，182（昭27）．
9＞永瀬：外科15，276（昭28）．
10）遠藤・高橋：胸部外科9，186（昭31〕．
11）熊谷：胸部外科学会雑誌4，923（昭3i｝．
12）熊谷：胸部外科学会雑誌4，916（昭31）．
13）　Lisa　＆　Rosenblatt：　Bronchiectasis　（New　York，
　　1943＞．
